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Цель: изучение показателей смертности детского населения Ростовской области 0-19 лет от заболеваний органов 

дыхания за период 2004-2013 гг. 
Материалы и методы: выполнен анализ статистической информации, представленной в официальных ежегодных 

отчетах Ростовстата за аналогичный период времени. 
Результаты: смертность от заболеваний органов дыхания в 2013 г. занимала 8-е ранговое место среди всех причин 

смерти (25 из 779 умерших; 3,2% или 2,983 на 100 000 населения 0-19 лет). Наибольший вклад в структуру абсолютного 
показателя смертности внесли дети до 1 года жизни – 64%. Ведущей причиной смерти от респираторной патологии яв-
лялась пневмония, среди которой преобладала пневмония без уточнения возбудителя. 

Выводы: существенная динамика снижения смертности от респираторных причин за период 2004-2013 гг. имела 
место только в группе детей 1 года жизни – на 72,3% с 11, 636 на 10 000 живорожденных (48 человек) до3,224 (16), пре-
имущественно, за счет пневмоний без уточнения возбудителя – с 10,182 на 10 000 живорожденных (42 умерших) до 
2,821 (14).

Ключевые слова: смертность, заболевания органов дыхания дети.

потерь беременности, предопределяемых наличием ХЭ, 
достигается исключительно комплексной реабилитацией, 

основанной на выделении патогенетических макротипов 
воспалительного процесса. 
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Патология дыхательной системы является одной 
из значимых причин заболеваемости и смерт-
ности детского населения в разных странах 

мира. При этом госпитализация 80% детей с данной па-
тологией является запоздалой. Менее доступной является 
квалифицированная медицинская помощи детям из сель-
ских районов, что подтверждается относительно низкой 
их долей в структуре госпитализированных - 33,6% [1].

Одним из значимых патологических состояний дыха-
тельной системы детей раннего возраста, которое может 
приводить к неблагоприятным исходам, является стено-
зирующий ларинготрахеит. Существенно, что большин-
ство неблагоприятных исходов можно предотвратить еще 
на ранних этапах своевременным применением на этапе 
скорой медицинской помощи эффективной небулайзер-
ной терапии согласно разработанному протоколу [2, 3]. 
Кроме того, в большинстве случаев возможно прогнози-
рование более тяжелого течения данного патологического 
состояния у детей с неблагоприятным преморбидным фо-
ном и, в частности, с аллергопатологией [4, 5]. 

Другой, не менее значимой патологией у детей, влия-
ющей на развитие как тяжелых гипоксических осложне-
ний, так и летальных исходов, при несвоевременной кор-
рекции является бронхообструктивный синдром [6]. 

Значимость инфекций нижних дыхательных путей 
в смертности от респираторных причин, определяется 
тем фактом, что именно эти причины являются ведущи-
ми среди респираторных причин, определяющих, смерт-
ность детей до 5 лет в странах развивающейся экономики 
и беднейших государствах [7, 8]. Более 4,3 млн. детей в 
мире ежегодно умирает от острых заболеваний нижних 
дыхательных путей. Именно они названы ВОЗ наиболее 
значимым «убийцей детей» [9]. В Российской Федерации 

причина смерти 41,7% детей первого года жизни в стаци-
онарах является пневмония [10].

В настоящее время улучшение верификации возбуди-
телей инфекционно-опосредованных заболеваний дыха-
тельной системы показало, что в подавляющем большин-
стве случаев значимой причиной тяжелых госпитальных 
инфекций нижних дыхательных путей являются вирусы. 
По данным Mermond S. et al. [11], исследовавших возбу-
дителей инфекций нижних дыхательных путей (исследо-
вание мокроты) у 108 пациентов стационаров от 1 месяца 
до 15 лет во Франции различные патогены были выявле-
ны в 87,9% случаев. Из 152 патогенов в 81,6% выделены 
вирусы. При этом наиболее часто (32,2%) определялся ре-
спираторно-синцитиальный вирус. Лишь у 13 больных в 
мокроте выявлялись бактерии.

Немаловажное значение в оценке уровня смертно-
сти детей от заболеваний респираторной системы явля-
ется так называемая «отсроченная летальность», доля 
которой ежегодно увеличивается за счет улучшения вы-
живаемости недоношенных новорожденных на фоне со-
вершенствования оказания им медицинской помощи в 
соответствующих стационарах. В то же время улучшение 
результатов выхаживания недоношенных новорожден-
ных и снижение неонатальной смертности, по данным 
Е.В. Аронскинд с соавт. [12], не повлияло на существен-
ное снижение младенческой смертности. Высок в данной 
группе и процент детей как с инвалидностью по заболева-
ниям центральной и периферической нервной системы, 
так и с хронической респираторной патологией [13].

Учитывая тот факт, что смертность от респираторной 
патологии относится, в многом, к предотвратимой [14 – 
17], по нашему мнению, представляет интерес изучение 
ее структуры на региональном уровне с целью определе-
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ния наиболее значимых направлений концентрации уси-
лий системы здравоохранения по ее снижению.

Цель исследования – изучение показателей смертно-
сти детского населения Ростовской области 0-19 лет от за-
болеваний органов дыхания за период 2004-2013 гг.

Материалы и методы

В настоящем исследовании использовались офици-
альные статистические данные Ростовстата за 2004-2013 
гг., (ежегодные официальные статистические отчеты). 
Точность представленных в данной публикации величин 
соответствовала точности исходных статистических дан-
ных. Изучались следующие показатели:

- возрастной коэффициент смертности - отношение 
числа умерших в данном возрасте в течение календарного 
года к среднегодовой численности населения данного воз-
раста на 100 000 населения соответствующего возраста; 

- коэффициент смертности по причинам смерти - от-
ношение числа умерших от указанных причин смерти к 
среднегодовой численности населения на 100 000 человек 
населения;

- абсолютный показатель смертности – абсолютное 
количество умерших от данной причины смерти в тече-
ние года;

- коэффициент младенческой смертности вычислен на 
10 000 живорожденных по формуле:

               
 ,

где М1 - число умерших в возрасте до 1 года из родив-
шихся в том году, для которого вычисляется 
коэффициент;

М-1 - число умерших в возрасте до 1 года из родив-
шихся в предыдущем году;

N1 - число родившихся живыми в том году, для 
которого вычисляется коэффициент;

N-1 - число родившихся живыми в предыдущем 
году.

.
Возрастная структура детского населения определе-

на нами согласно Европейскому стандарту возрастной 
структуры: до 1 года; 1-4 года; 5-9 лет; 10-14 лет и 15-19 
лет. Для изучения возрастных особенностей смертности 
детей и подростков анализ смертности в различном воз-
расте выполнен нами с учетом указанных коридоров.

Наименование классов причин смерти соответство-
вало Международной статистической классификации бо-
лезней и проблем, связанным со здоровьем, Х пересмотра.

Результаты и их обсуждение

Установлено, что болезни органов дыхания в струк-
туре смертности детского населения Ростовской области 
0-19 лет в 2013 г. занимали 8-е место (25 из 779 умерших, 
что составило 3,2% или 2,983 на 100  000 населения 0-19 
лет), уступая отдельным состояниям перинатального 
периода (26,851 на 100 000 населения 0-19 лет), травмам, 
отравлениям и другим последствиям внешних причин 
(19,452), врожденным порокам развития и хромосомным 
нарушениям (15,753), прочим обстоятельствам смерти 
(8,354), инфекционным и паразитарным заболеваниям 

(7,518), злокачественным новообразованиям (3,938) и бо-
лезням нервной системы (3,819). 

Ведущей причиной летальных исходов являлась пнев-
мония, смертность от которой в 2013 г. составила 92% в об-
щей структуре смертности от болезней органов дыхания 
(23 из 25 умерших; 2,744 на 100 000 населения 0-19 лет); 
при этом 22 ребенка из 23 детей умерли от пневмонии без 
уточнения возбудителя (2,625 на 100 000 населения 0-19 
лет), один – от нозологии «другие острые пневмонии» 
(0,119 на 100 000 населения 0-19 лет). От других респира-
торных болезней интерстициальной ткани и гнойных со-
стояний дыхательных путей умерло по 1 больному (0,119 
на 100  000 населения 0-19 лет). Летальных исходов от 
острых респираторных инфекций, стрептококковой ан-
гины, гриппа, вирусной пневмонии, бактериальной пнев-
монии, острых респираторных инфекций нижних дыха-
тельных путей, бронхита, эмфиземы, других хронических 
обструктивных болезней легких, астмы, бронхоэктазии, 
пневмокониозов, других болезней органов дыхания в 
2013 г. не зарегистрировано. 

К возрасту 5-9 лет смертность от болезней органов ды-
хания среди остальных причин смерти сместилась на 7-е 
ранговое место, по сравнению с 12-м у детей до 1 года и 
11-м у детей 1-4 лет, а в дальнейшем опустилась на 10-е в 
возрасте 10*14 лет и 14-е у подростков 15-19 лет. По на-
шему мнению, фактический показатель смертности от 
респираторных заболеваний несколько выше указанного, 
поскольку часть из них является сопутствующим состоя-
нием ряда причин смерти, зарегистрированных в классах 
патологии, возникшей перинатальном периоде, врожден-
ных пороков развития, а также инфекционных и парази-
тарных заболеваний.

Смертность детского населения 0-19 лет от заболева-
ний органов дыхания снизилась к 2013 г. по сравнению 
с 2004 г. на 51,5% с 6,154 (61 из 1196 умерших) до 2,983 на 
100 000 населения 0-19 лет (25 из 779 умерших).

Наибольший вклад в структуру абсолютного показа-
теля смертности населения 0-19 лет от заболеваний дыха-
тельной системы внесли дети до 1 года жизни: их доля в 
2013 г. составила 64% (16 из 25 умерших). Доля детей 1-4 
лет составила в 2013 г. 12% (3); 5-9 лет, 10-14 лет и 15-19 
лет – по 8% (2). При этом вклад детей первого года жизни 
к 2013 по сравнению с 2004 г. волнообразно снизился с 
78,7% (48 из 61) до 64% (16 из 25).

Младенческая смертность от респираторных заболе-
ваний в 2013 г. составила 3,224 на 10  000 живорожден-
ных (16 умерших). Ведущей причиной летальных исхо-
дов в данном классе являлась пневмония – 93,8% (3,023 
на 10 000 живорожденных; 15 умерших), в структуре ко-
торой гибель 14 детей (2,821 на 10 000 живорожденных) 
была обусловлена пневмонией без уточнения возбудите-
ля, одного (0,202 на 10 000 живорожденных) – нозологи-
ей «другие острые пневмонии». Один ребенок (0,202 на 
10  000 живорожденных) умер от нозологии «другие ре-
спираторные болезни интерстициальной ткани».

Смертность от заболеваний респираторной системы 
детей первого года жизни за десятилетний период с 2004 
по 2013 гг. снизилась на 72,3% с 11, 636 на 10 000 живо-
рожденных (48 человек) до 3,224 (16), что также было 
преимущественно обусловлено снижением смертности от 
пневмоний без уточнения возбудителя – с 10,182 на 10 000 
живорожденных (42 умерших) до 2,821 (14).

Смертность от респираторной патологии детей 1-4 лет 
жизни в 2013 г. составила 1,581 на 100 000 населения 1-4 
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лет (3 человека). Причиной смерти всех детей являлась 
пневмония без уточнения возбудителя. В 2004-2013 гг. не 
было выявлено отчетливой динамики показателя, кото-
рый варьировал от 8,884 на 100 000 населения 1-4 лет (16 
умерших) в 2011 г. до 1,581 (3) в 2013 г.

Показатель смертности от болезней дыхательной си-
стемы детей 5-9 лет жизни в 2013 г. составил 0,947 на 
100 000 населения 5-9 лет (2 ребенка), из которых по од-
ному летальному исходу (0,474 на 100 000 населения 5-9 
лет) пришлось на пневмонию без уточнения возбудителя 
и гнойные состояния нижних дыхательных путей. Смерт-
ность от данного класса в период с 2004 по 2013 гг. причин 
варьировала от 3,453 на 100 000 населения 5-9 лет в 2011 г. 
(7 умерших) до 0,947 (2) в 2013 г.

Смертность от данного класса причин смерти населе-
ния 10-14 лет в 2013 г. составила 1,052 на 100 000 (2 умер-

ших) и пришлась на пневмонию без уточнения возбуди-
теля. Указанный показатель в 2004-2013 гг. варьировал от 
2,167 на 100 000 населения 10-145 лет (4 умерших) в 2011 г. 
до 0,444 (1) в 2006 г.

Выводы

1. Болезни органов дыхания в структуре смертности 
детского населения 0-19 лет в Ростовской области в 2013 г. 
занимали 8-е место, при этом наибольший вклад в струк-
туру абсолютного показателя смертности внесли дети до 
1 года жизни - 64%.

2. Наибольший вклад в структуру смертности от ре-
спираторной патологии принадлежит пневмонии, среди 
которой подавляющее большинство – пневмонии без 
уточнения возбудителя.


